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Depuis plusieurs annees, de nombreuses etudes ont mis en evidence I’interet de I'hypnose dans differentes 
situations cliniques, telles que la prise en charge de la douleur, le traitement des phobies, la depression 
ou d’autres problemes de sante ou les processus psychosomatiques jouent un role important. 
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U ne des definitions communement 
acceptees de I’hypnose est celle 
proposee par The Executive Com- 
mittee of the American Psychological 
Association - Division of Psychological 
Hypnosis : « procedure durant laquelle 
un professionnel ou un chercheur sug- 
gere a un patient ou un sujet des chan- 
gements de sensations, de perceptions, 
de pensees ou de comportements »f 
Classiquement, I’hypnose peut etre consi- 
dered comme une capacite innee, un talent 
auquel l’individu, qui le desire, a acces. 
Meme si le don de se mettre en hypnose 
est variable d’un individu a un autre, il est 
important de savoir que nous arrivons a 
nous mettre en hypnose spontanement 
pour nous proteger d’lm stress trop impor- 
tant. Par ce mecanisme, nous nous disso- 
cions pour mieux vivre cette situation ou 
pour mieux y survivre. Ces situations 
peuvent alors etre vecues comme une 
« hypnose negative ». Les soignants 
devraient dans ces situations surveiller leur 
langage pour eviter toute suggestion 
« nocebo ». 

Les techniques specifiques de commu- 
nication hypnotique peuvent etre ensei- 
gnees aux soignants desireux d’accompa- 
gner en « heterohypnose » leurs patients. 
Ainsi, les soignants apprennent a utiliser 
une relation therapeutique particuliere 
afin de creer les conditions favorables pour 


que le patient puisse se laisser glisser 
« spontanement » vers une « hypnose posi- 
tive », utile pour lui-meme. 

Cette hypnose formelle est utilised dans 
differents contextes de soins : en anesthe- 
sie (hypnosedation), en douleur chronique, 
ou encore en oncologie pour permettre 
aux patients de mieux vivre la situation et 
ainsi utiliser leurs propres ressources de 
protection. 

Un etat de conscience modifie 

Le processus hypnotique se caracterise 
par trois composantes principales : l’ab- 
sorption, la dissociation et la suggestibi- 
lite . 2 L’absorption est definie comme la 
capacite a s’impliquer completement dans 
une experience imaginative, la dissocia- 
tion est la separation mentale de compor- 
tements qui ordinairement vont de pair, 
et la suggestibility: represente la capacite 
d’accepter et de suivre les instructions 
ou suggestions du professionnel utilisant 
les techniques hypnotiques. L’hypnose 
peut etre consideree comme un talent 
que chaque individu possede a des degres 
variables : les virtuoses de I’hypnose ont 
acces a ce talent de fagon « spectacu- 
laire » ; les autres doivent s’exercer pour 
vivre ce processus de fagon satisfaisante. 
Dans le langage hypnotique, on utilise des 
techniques de communication speci- 


fiques. Le sujet ou le patient, qui est habi- 
tuellement considere comme le destina- 
taire des messages, prend une position 
d’observateur passif, distant par rapport 
a lui-meme. En effet, en cours d’hypnose, 
lorsque le therapeute s’adresse au 
patient, il lui parle de lui (le patient), de 
son vecu, de ses comportements. Le the- 
rapeute positionne done le patient - des- 
tinataire du message - dans le role du 
referent . 3 Les suggestions utilisees en 
hypnose se fondent sur un langage dis- 
sociatif, constitue de messages dans les- 
quels les parties du corps et les sensa- 
tions sont mises en position de sujet 
plutot que de complement d’objet (par 
exemple « vousfermez vos paupieres » 
se dit en langage hypnotique « vos pau- 
pieres se ferment. . . »). 3 De plus, la com- 
munication hypnotique est caracterisee 
par l’acceptation du destinataire (le 
patient) de « se laisser parler par un 
autre ». 3 En effet, le soignant parle 
comme s’il savait aussi bien que le patient 
ce qui se passe en ce dernier : le soignant 
suggere que le calme s’installe en lui (le 
patient) , comme si le soignant etait place 
a l’interieur du patient. Le patient accepte 
de se laisser enoncer ses etats internes. 
Des lors, le patient accepte temporaire- 
ment que le soignant prenne sa place et 
il renonce a conduire son propre compor- 
tement, il devient spectateur de ses com- 
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portements inities par un autre (c’est ce 
qu’on appelle egalement le processus de 
dissociation). 3 

De recentes etudes comportementales 
ont permis de mettre en evidence que des 
sujets, lorsqu’ils sont en etat d’hypnose, 
rapportent une phenomenologie similaire 
a un etat de conscience modifiee : les 
sujets temoignent d’un niveau plus eleve 
d’absorption et de dissociation par rapport 
a ce qu’ils ressentent en etat d’eveil nor- 
mal. 4 De plus, l’etat d’hypnose semble etre 
caracterise par une modification de la 
conscience de soi : les sujets rapportent 
une facilitation des pensees spontanees, 
ainsi qu’une reduction de l’orientation de 
soi et une absence de volonte et d’effort 
pour produire des reponses. 6 

Donnees de neuro-imagerie 

Depuis les annees 1990, grace aux tech- 
niques de neuro-imagerie fonctionnelle du 
cerveau, les mecanismes cerebraux sous- 
jacents a la conscience ont pu etre explo- 
res davantage, et notre comprehension 
des differents etats de conscience alteree 
ou modifiee a progresse. Les mecanismes 
neurophysiologiques de l’hypnose ont pu 
ainsi etre etudies. Nous savons actuelle- 
ment que la conscience est formee de 
deux composantes, la conscience de soi 
(ou conscience interne) et la conscience 
de l’environnement (ou conscience 
externe), chacune liee a un reseau cere- 
bral distinct. Les regions cerebrales 
impliquees dans la conscience de soi 
comprennent le precuneus et les regions 
mesiofrontales, alors que la conscience de 
l’environnement implique des regions 
telles que les aires fronto-parietales late- 
rales. 6 Lorsque les sujets sont en etat 
d’eveil normal, une correlation negative 
est observee entre les consciences interne 
et externe : lorsque les sujets rapportent 
une augmentation de leur conscience 
interne, une augmentation de l’activite des 
regions cerebrales medianes est observee, 
alors qu’une diminution du reseau cerebral 
externe consecutive a une diminution de 
la conscience de l’environnement est enre- 
gistree 7 . Des etudes recentes ont mis en 
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Illustration des reseaux cerebraux de la conscience externe (de I’environnement en rouge) 
et interne (de soi en bleu). Une diminution de la connectivite au sein de ces reseaux est observee 
lorsque les sujets sont en etat d’hypnose, compare a un etat d’eveil normal, particulierement au niveau 
de la conscience externe. Adapte des ref. 4 et 7. 


evidence une diminution de la connectivite 
au sein du reseau de la conscience externe, 
ainsi qu’une modification de la connecti- 
vite entre les diverses regions impliquees 
dans la conscience interne lorsque les 
sujets sont en etat d’hypnose 8 ( v . figure). 
Les modifications observees au niveau des 
reseaux de la conscience peuvent etre 
considerees comme le reflet d’un blocage 
des processus des systemes sensoriels 
pour recevoir les stimuli environnemen- 
taux ainsi qu’une augmentation de l’ab- 
sorption associee a une augmentation des 
pensees spontanees. 

L’hypnose pour moduler 
la perception de la douleur 

En tant que clinicien, une technique 
combinant hypnose et sedation intravei- 
neuse ainsi qu’une anesthesie locale du 
site operatoire - appelee hypnosedation 
- peut s’averer utile, en chirurgie, lorsque 
nous travaillons avec des patients desirant 
eviter le coma pharmacologique, e’est-a- 
dire l’anesthesie generale. D’apres nos 
etudes cliniques, l’hypnosedation, compa- 
ree a la sedation intraveineuse classique, 


ameliore le confort operatoire en dimi- 
nuant l’anxiete et la douleur pergues par 
les patients en cours de chirurgie, ce qui 
permet de diminuer la medication anxio- 
lytique et analgesique pour optimaliser les 
conditions chirurgicales. La recuperation 
postoperatoire des patients est meilleure. 8 
Depuis 1992, pres de 9 000 interventions 
chirurgicales ont ete realisees a l’aide de 
l’hypnosedation au CHU de Liege. Grace 
a cette technique, nous avons pu montrer 
que, chez les volontaires, l’hypnose amene 
ime reduction tant de la composante affec- 
tive que de la composante sensorielle de 
la perception nociceptive, et approcher 
ainsi les mecanismes neurophysiologiques 
sous-tendant la modulation de la douleur 
via l’hypnose. 9 

Afin de comprendre comment l’hypnose 
influe sur la perception de la douleur, 
de nombreuses etudes en neuro- 
imagerie se sont penchees sur la question 
de la modulation des mecanismes cere- 
braux de la perception de la douleur en 
etat d’hypnose. 8 Ces travaux soulignent 
rimplication du cortex cingulaire ante- 
rieur, ainsi que d’un ensemble de regions 
corticales et sous-corticales comprenant 
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notamment les regions prefrontales, insu- 
laires, pregenuales, mo trice supplemen- 
taire, thalamiques, le striatum et le tronc 
cerebral. Une augmentation de la connec- 
tivite fonctionnelle entre le cortex cingu- 
laire anterieur, l’aire somato-sensorielle 
primaire et les cortex insulaire anterieur 
et prefrontal est egalement observee 
lorsque des stimulations nociceptives sont 
administrees a des sujets sous hypnose. 
Notons aussi que les techniques d’hypnose 
non seulement sont interessantes dans des 
situations de douleurs aigues (chirurgie) 
mais l’apprentissage de ces techniques, 
dans des contextes de douleur chronique, 
constitue egalement une aide aux patients 
qui souhaitent apprendre a mieux gerer 
leurs problemes de douleur. 10 

L’hypnosedation 

Cette technique d’anesthesie combine 
l’hypnose, de tres faibles quantites d’an- 
tidouleurs, et une anesthesie locale du site 
operatoire. Elle evite au patient l’in- 
conscience (anesthesie generale, coma 
pharmacologique reversible) et permet 
done une recuperation plus rapide en 
postoperatoire. 

Aucun essai « d’hypnose » n’est realise 
avant l’operation, il sufflt que le patient 
soit motive a le faire, qu’il donne sa 
confiance a l’equipe operatoire et que le 
jour de l’operation il collabore avec l’anes- 
thesiste entraine a la technique hypno- 
tique. Sur environ 9 000 operations reali- 
sees sous hypnosedation, l’anesthesiste a 
du recourir 18 fois a l’anesthesie generale 
car la chirurgie etait plus compliquee que 
prevu et que le patient ne se sentait pas 
suffisamment en situation de confort. Le 
pourcentage est done faible, mais il n’est 
pas nul. Done les precautions sont tou- 
jours prises pour qu’en cas de besom une 
anesthesie generale puisse etre realisee 
en toute securite. 

Dans le cadre des douleurs chroniques 
et en oncologie, l’outil « apprentissage 
d’ auto -hypnose et d’auto-bienveil- 
lance » peut etre enseigne aux patients. 
Differentes etudes montrent l’interet 
d’une telle approche pour mieux gerer un 
probleme de sante. 10 


Conclusion 

Les techniques de neuro-imagerie restent 
une aide precieuse pour comprendre les 
mecanismes cerebraux de la conscience et, 
tout particulierement, le processus de 
conscience alteree ou modifiee, comme 
l’hypnose. Ces travaux permettent d’objec- 
tiver une modification de l’activite des 
regions impliquees tant dans la conscience 
de soi que dans la conscience du monde 


exterieur, de l’environnement. Par ailleurs, 
l’utilisation clinique de l’hypnose dans la 
gestion des douleurs aigues est actuelle- 
ment demontree comme benefique pour 
les patients. A nouveau, l’attenuation de la 
perception de la douleur lors du processus 
hypnotique est mieux comprise grace aux 
diverses etudes realisees en neuro-image- 
rie, mettant en evidence une modulation 
de la connectivite fonctionnelle au sein du 
« reseau cerebral de la douleur ». • 


resume Interet de I’hypnose dans le domaine du soin 

L’hypnose a demontre son efficacite dans de nombreuses situations cliniques : allegement des symptomes somatiques comme la 
douleur, I’asthme, I’eczema. Beaucoup de psychotherapies recourent a I’imagerie pour faciliter le changement, traitant ainsi la 
depression par I’hypnose et integrant des strategies centrees sur le patient. Le patient est invite a utiliser ses propres ressources. 
Cette mise au point se centre surtout sur les effets therapeutiques de I'hypnose dans la gestion de la douleur aigue et aborde, 
brievement, les mecanismes neurophysiologiques permettant de mieux comprendre I’hypnose et les processus de conscience 
modifiee. 

summary Interest of hypnosis in healthcare 

Hypnosis has proved successful in a variety of clinical situations such as alleviation of acute or chronic pain and other chronic 
debilitating conditions (asthma-eczema). Many psychotherapists utilize imagery to facilitate the process of change, treating 
depression with hypnosis and integrating patient centered strategic approaches (challenge efficacy of psychotherapy). This article 
focuses on delivering of hypnotic interventions for pain and will provide a very short overview of core issues in the development of 
the cognitive neuroscience of hypnosis and conscious state. 


M.-E. Faymonville et A. Vanhaudenhuyse declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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